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は じ め に
世界の HBV キャリア（HBs 抗原陽性者）は 3
億 5000万人から 4億人と言われており，世界人






けば，HBs 抗原陰性，HBs 抗体陽性または HBc
抗体陽性の場合は，HBV 既往感染者とみなされ
る．この HBV 既往感染者の比率は年齢が上がる
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要旨：B 型肝炎ウイルス（HBV）の再活性化は癌化学療法において注意するべき合併症の一つであ













HBe 抗原，HBe 抗体及び HBV DNA 定量を行っ
た上で，核酸アナログの投与が推奨されている．
HBs 抗原が陰性であれば，HBs 抗体及び HBc 抗
体を測定し，このいずれかが陽性，いわゆる HBV
既往感染例においては，1−3か月毎に HBV DNA

















対 象 と 方 法




これらの症例について 1）院内での HBV 再活
性化対策開始前の 2013年 5月までの化学療法或
いは手術施行症例も含む 2308例，2）院内での再
活性化対策を開始した直後の 2013 年 6 月から
2014年 3月までの入院症例 458例中，化学療法
を施行した 133例及び 3）電子カルテ上の注意喚
起など再活性化対策の強化を開始した 2014 年 4
月から 2014年 10月までの入院症例 282例中，化




まず始めに，2006 年 1 月から当院における
HBV 再活性化対策開始前の 2013年 5月までの消
化器癌（胃癌，大腸癌，膵癌）全症例での HBV
スクリーニング及びと再活性化の状況を検討し
た．胃癌 1283例中，HBs 抗原陽性者は 16例（1.25
％）で，HBs 抗体または HBc 抗体（以下，既往
感染マーカー）測定は 38例（2.96％）で行われ
ており，陽性者，即ち HBV 既往感染者は 18 例
（測定者の中での陽性率 47.4％）であった．
以下同様に，大腸癌 721例，膵癌 304例ではそ
れぞれ HBs 抗原陽性は 2 例（1.25％），0 例（0
％），既往感染マーカー測定は 12例（1.67％），3













行われており，HBs 抗原陽性は 3 例（7.14％），
既往感染マーカー測定は 18例（42.9％），陽性者






HBcAb 陽性 HBsAg 陽性
胃癌 1283 38（2.96％） 18（47.4％） 16（1.25％）
大腸癌 721 12（1.67％） 2（16.7％） 2（16.7％）
膵癌 304 3（0.99％） 0（ 0％） 0（ 0％）






HBcAb 陽性 HBsAg 陽性
胃癌 42 18（42.9％） 4（22.2％） 3（7.14％）
大腸癌 69 30（43.5％） 8（26.7％） 0（ 0％）
膵癌 22 10（45.5％） 2（20.0％） 0（ 0％）





中，化学療法施行は 22例で，HBs 抗原陽性は 0
例（0％），既往感染マーカー測定は 10 例（45.5
％），陽性者は 2 例（20.0％）であった（表 2）．
これらのいずれの症例からも HBV 再活性化と思
図 1 当院での電子カルテ上の HBV 再活性化対策
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われる肝機能障害は認めなかった．
















おり，HBs 抗原陽性は 0 例（0％），既往感染マ





化学療法施行は 15例であり，HBs 抗原陽性は 0
例（0％），既往感染マーカー測定は 14 例（93.3
































おける HBV の再活性化は Uemoto らの報告によ
り，HBc 抗体陽性のドナーから HBs 抗体陰性の
レシピエントに対して肝移植を行うと，術後の免











HBcAb 陽性 HBsAg 陽性
胃癌 25 18（72.0％） 3（16.7％） 0（0％）
大腸癌 52 33（63.5％） 8（43.5％） 0（0％）
膵癌 15 14（93.3％） 4（28.6％） 0（0％）
図 2 各疾患毎の既往感染マーカー測定率の推移























ば，HBs 抗体及び HBc 抗体を測定し，このいず
れかが陽性，いわゆる HBV 既往感染例において
は，1−3か月毎に HBV DNA 定量のモニタリン















図 3 当院での HBV 再活性化対策フローチャート









（池田公史 de novo B 型肝炎－HBV 再活性化予防の
ための基礎知識）





























ち，B 型は 64例で 29.1％を占めていた．その中
で，急性感染は 36例でキャリアは 25例含まれて
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Abstract
Reactivation of Hepatitis B virus is one of the most important complications of chemotherapy
for malignant diseases.
It is widely believed that HBV is completely cleared by antiviral antibodies and specific cyto-
toxic T lymphocytes during acute viral hepatitis. In HBsAg-negative patients who exhibit evi-
dence of resolved HBV infection (anti-hepatitis B core antibody (anti-HBc)-positive serology
with or without anti-HBs antibody (anti-HBs)), such patients are regarded as potential occult car-
riers. In these occult HBV carriers, HBV can be present in the hepatocytes or peripheral mono-
cytes.
Most information regarding HBV reactivation has come from the fields of hematological ma-
lignancies and rheumatoid arthritis, however, there are some reports about HBV reactivation in
the field of chemotherapy for solid tumors.
Our preventive measures against HBV reactivation during chemotherapy for malignant tumors
of the digestive organs have made significant improvements in the rate of measurement of anti-
HBs and anti-HBc in a short period of time. Until now, there have been no cases of HBV reacti-
vation during chemotherapy for malignant digestive tumors.
Hepatic disorders with HBV reactivation result in a poor prognosis, thus the establishment of
appropriate measurements to privent HBV reactivation is needed according to an economic point
of view.
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